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 ﭼﮑﯿﺪه  
اي ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔﺮان)راﻫﺒﺮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻃﺮح اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ   ﻣﻘﺪﻣﻪ:
 در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  5831ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي( و ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ آن ﻫﺎ، در ﺳﺎل 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ اي، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛـﺮ ﺑﺨﺸـﯽ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ اراﺋـﻪ  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي، ﭘﺲ از ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎ و ﻣﯿﺰان ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﺮح؛ ﻃﺮاﺣﯽ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺧﺎﻧﻪ
ﻃﺮاﺣﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﻫﺮ ﺳﻮال، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺎ در  ؛روش دﻟﻔﯽ
ﺻـﻨﻌﺖ داراي ﺧﺎﻧـﻪ  6ي در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﯾـﺰد در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔـﯽ رﺗﺒـﻪ ا ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺧﺘﯿﺎر ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 .  ﺑﻮدﺻﻨﻌﺖ ﻓﺎﻗﺪ آن  6ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي و 
درﺻـﺪ  و  56/1ﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي وﺳﺎﯾﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري و ﻓﻨـﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ـــﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:
ﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﻓﻀﺎ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑـﺎ درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ در رﺗﺒﻪ  ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارﻧﺪ . اﻣ 16/1
درﺻﺪ ﺑﻮده ﮐﻪ در رﺗﺒﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺪ ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ. ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد  64/6درﺻﺪ و  94/3ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺻﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
درﺻﺪ در رﺗﺒﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐﺎر ﺑـﺎ  36/3ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺣﺎﮐﯽ از آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺎر ﮐﺎر ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 درﺻﺪ در رﺗﺒﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.  23/8ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻬﺎﯾﯽ وﺿﻌﯿﺖ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺣﺮﻓـﻪ اي در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐـﺎرﮔﺮي  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
درﺻـﺪ( در وﺿـﻌﯿﺖ رﺗﺒـﻪ اي  65/9ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد  ﺑﺎ روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ اي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﺻﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺴﺐ ﺷـﺪه) 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار دارد. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت رﻓﺎﻫﯽ  ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺶو ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻤﯿﻢ 
ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و  ياﻧﺪﯾﺸﻪ ارﺗﻘـﺎ  ،در ﮐﺎرﮔﺎه ﻫﺎي ﮐﺸﻮر
در روﻧـﺪي ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﺑـﻪ  6631در ﺳـﺎل درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮان 
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﮐـﺎرﮔﺮان  ﻃﺮح اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ»ﺻﻮرت 
و و اﻣـﻮر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺗﺼـﻮﯾﺐ وزارﺗـﯿﻦ ﮐـﺎر « ﮐﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت
ﺑـﻪ زﻋـﻢ دﺳـﺖ  .رﺳـﯿﺪ  درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﻬﺪاﺷﺖﺑ
از ﻣﺼﺎدﯾﻖ ﺗﺄﻣﯿﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ، اﺟﺮاي آناﻧﺪرﮐﺎران ﻃﺮح ﻣﺬﮐﻮر
اي ﺑﺮاي ﺗﻀـﻤﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﺟﺴـﻢ, روان و اﯾﻤﻨـﯽ  و ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ
  (1).ﻫﺎ ﺑﻮد ﮐﺎرﮔﺮان زن و ﻣﺮد و ﺧﺎﻧﻮاده آن
ﻫـﺎي ﮐﺸـﻮر,  در ﺑﺴـﯿﺎري از اﺳـﺘﺎن  7631ﺎل ــاز ﺳ
زﯾـﺮ ﭼﺘـﺮ اراﺋـﻪ  ،ﻧﻔـﺮ ﮐـﺎرﮔﺮ  05ﺑـﯿﺶ از  ﺑﺎ ﻫﺎي ﺎهـــﮐﺎرﮔ
ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ ﺗﺎﺳﯿﺲ  وﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮان  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
وﻇﯿﻔـﻪ ﻣﻬـﻢ  81 وﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮐﺎران ﮐﺎر ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪ. از ﺑﻨﺪﻫﺎي ﻣـﺬﮐﻮر ﺗﻨﻬـﺎ  ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ  ﺑﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺻﺮﯾﺢ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﻪ 
اﺟﺮاي ﺗﺪاﺑﯿﺮ اﯾﻤﻨﯽ و  ﻋﻤﺪه ي آن ﻫﺎﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ اﺷﺎره دارد و 
  اي اﺳﺖ.  ﺑﺎ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ ،ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎر
ﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﯿﺳو ﻣﺪاوم اﻣﺮوزه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ  
در ﮐﺸـﻮر ﻫـﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه و درﻣﺎﻧﯽ 
ﺎ ــــ ـﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﻣﺰﺑـﻮر اﯾﻔ در ﻫﺪاﯾﺖ درﺳﺖ ﻧﻘﺸﯽ ﻣﻬﻢ 
رزﯾـﺎﺑﯽ ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ در ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﯾﻦ ﻧـﻮع ا  (.3،2)،ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧـﺪرت اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد ﻟـﺬا ﻪ ﮐﺸﻮر ﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑ
ﺎﻧﻨﺪ ﻃـﺮح ـــ ـﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻃﺮح ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣ 
ﺮازي از ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺗ  ـﻓﻮق اﻟﺬﮐﺮ ﻧﻤﯽ داﻧﻨﺪ ﮐﻪ در ﭼﻪ 
 ، ﺿﻌﻒ ﻫﺎ و ﻗﻮت ﻫﺎي ﺳﯿﺴـﺘﻢ آن ﻫـﺎ ﭼﯿﺴـﺖ و ﻗﺮار دارﻧﺪ
در  (.3)،ﺪﺑﺮﺳـﻨ ﻨﺪ ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﮐﯿﻔـﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮي ﻧﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮا
روش ارزﯾﺎﺑﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ از 
اﻟﮕﻮي  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ و ﻧﺒﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
از اﯾـﻦ رو  .(2)،ﮐـﺎﻣﻼ ﻣﺸـﻬﻮد ﺑـﻮد ﯽ ﺑﺮ ﺷـﻮاﻫﺪ، ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺒﺘﻨ
 ي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮐﯿﻔـﯽ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا اﻟﮕﻮ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﯿﺎزي
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻃﺮاﺣﯽ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ 
وﺿـﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ. 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي ﺑﻪ روش ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ 
و ﺑـﺎ )ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي( لﮐﺎرﮔﺮان در ﺳﻄﺢ او ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﻣﮑﺎﻧـﺎت و  ،ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻋﻤﻠﮑـﺮد  ﻘﻞﺘﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴ ـﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﺮ 
 د ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐـﺎرﮔﺮي در ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﯾـﺰ ﺗﺠﻬﯿﺰات 
   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  ش ﻫﺎ وﻣﻮاد و ر
ﺑﺎ روش ﮐﯿﻔـﯽ رﺗﺒـﻪ اي  ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در    
ﺑـﺮاي اﺑﺘﺪا ﻣﺘﻐﯿﺮ  واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد  ﺗﺎﻻزم ﺑﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ  ﻧﯿﻞ
 ،ﻘﻞﺘﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴ ـﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑ ،ﮐﺎرﮔﺮي
ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻃﺮح  رﺰان ﻫﺎ و ﻣﺴﺘﻨﺪات دﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿ
ﺳـﻨﺠﯿﺪه ﺷـﻮﻧﺪ. ﺑـﺎ اﺑـﺰاري ﺧـﻮد ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي
ﺑـﺮ  در اﯾـﻦ ﻃـﺮح ﻣﻘﯿﺎس اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎ ﺧﻮد 
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي  ،ﻣﺰﺑﻮر اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑﻌﺪ از ﻃﺮاﺣﯽ. ﺑﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑـﻪ روش ﺗﺼـﺎدﻓﯽ در ﺳـﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي اﻧ
ﻣـﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺘﯽ  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد در ﮐﻠﯿﻪ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎي 
از ﺗـﻮرش  در راﺳﺘﺎي ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي . ﻨﺪﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ اي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ و ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻫـﺎ در اﺧﺘﯿـﺎر  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ رﺷﺘﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ و
از اﻣﺘﯿـﺎز  ﺑﻨـﺪي ﺷـﻮﻧﺪ و ﭘـﺲ اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺎﺣﺮﻓﻪ اي ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﻣﻌـﺪل اﻣﺘﯿﺎزﻫـﺎ  ،ﻧﻔـﺮ(  03ﺳﻮي اﻋﻀﺎي دوره) ﺑﻨﺪي ﻣﺠﺰا از
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ 
ي . ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻫـﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻣﺒﻨﺎيﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و 
ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑﻮده ﺑ  ـداراي اﻣﺘﯿﺎز ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ اي  ﮐﻪﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
در ﻣﺤــﯿﻂ ﻫــﺎي  ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان  اﺑــﺰار ﺳــﻨﺠﺶ 
ﺪ. ﺿـﻤﻨﺎ ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﺻﻨﻌﺘﯽ)ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري( 
در ﻫـﺮ  آزﻣـﻮن آﻣـﺎري و ﻧﺤﻮه ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎن از 
    .ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺒـﺪﯾﻞ داده ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫـﺎ و 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻫﻤﺎن اﻃﻼﻋﺎت،
درﺻﺪ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻓﻀﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد؛ ﻧﻤﺮه اﺳﺖ؛ 
؛ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ؛  روﺗﺠﻬﯿﺰات اداري؛ ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽ؛ دا
در ﺻـﻨﺎﯾﻊ ﻣـﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺎر ﮐﺎر و ﭘﺰﺷﮏ ﻃـﺐ ﮐـﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮد 
، در ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺰﺑـﻮر . ﺑﻮدﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻓﻀﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺮﮐﺖ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد داراي رﺗﺒـﻪ ﮐﯿﻔـﯽ 
( و در ﺗـﺎﻣﯿﻦ ﺗﺠﻬﯿـﺰات اداري، ﻓﻨـﯽ، درﺻـﺪ 76ﻮده)اول ﺑ ـ
، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺎر ﮐﺎر و ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﮐﻨﺎنداروﻫﺎي اوﻟﯿﻪ، 
واﺣـﺪﻫﺎي ﺷﺮﮐﺖ ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ ﯾﺰد ﮔﻮي ﺳـﺒﻘﺖ را از دﯾﮕـﺮ 
ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﻞ درﺻﺪ ﻧﻤﺮه . رﺑﻮده اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد 
ﺑـﻪ ( 1ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮاي ﻓﻀﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد؛  درﺻﺪ 94/3ت ﺑﻮدﻧﺪ از : ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎر
ﺑ ــﺮاي  درﺻـﺪ 16/1ﺑ ـﺮاي ﺗﺠﻬﯿ ــﺰات اداري؛  درﺻـﺪ 56/1
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ داروﻫﺎي اوﻟﯿﻪ در ﺧﺎﻧﻪ  درﺻﺪ 17/6ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽ؛ 
؛ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻤﯽ  درﺻﺪ 64/6ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي؛ 
 درﺻـﺪ  23/8ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺎر ﮐﺎر و  درﺻﺪ 36/3
رﺗﺒـﻪ ﺑﻨـﺪي  2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐﺎر. ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻪ ﻣﻘﯿﺎس ﺧـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و 
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ﺷـﺮﮐﺖ  ﻣﯽ ﺷﻮدﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ. ﻫﻤﺎن
 ﻣﻮﺟﻮدﻓﻀﺎي ﺣﯿﺚ  ، ﻣﯿﻼد ﯾﺰد و ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ ازدﻓﻮﻻد ﯾﺰ
ﻣﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻫـﺎي ﮐﺎﺷـﯽ ﮐـﻮﯾﺮ، ا داﺷﺘﻨﺪ،در رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار 
داﺷﺖ در ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در رﺗﺒﻪ ﺑﺪ ﻗﺮار ذوب ﻓﻠﺰ ات و ﺳﯿﻤﺮغ 
. ﺳﯿﻤﺎي ﺗﺠﻬﯿﺰات و ﻫﯿﭻ ﺷﺮﮐﺘﯽ در رﺗﺒﻪ ﺧﻮب ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
اداري ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎي ﮐﺎﺷـﯽ ﮐـﻮﯾﺮ، ﻓـﻮﻻد ﯾـﺰد و ذوب 
ﻓﻠﺰات در رﺗﺒﻪ ﺧﻮب و ﺑﺮاي ﻣـﯿﻼد ﯾـﺰد، ﭼﯿﻨـﯽ ﻣﺮوارﯾـﺪ، و 
و ﻫﯿﭻ ﺷﺮﮐﺘﯽ در  ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ در رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖ
  . رﺗﺒﻪ ﺑﺪ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ
  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺤﺚ ﺑ
اﻣﺮوزه ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ 
ﮐﯿﻔـﯽ ﻫـﺮ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  يﯽ ﻧﺎﭘ ـﺬﯾﺮ ﻓﺮاﯾﻨ ـﺪ ارﺗﻘ ـﺎﯾﺟـﺰء ﺟـﺪا
ﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و  ﻫﺮﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ . (4،3)،اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﻧﺴـﺖ ﮐـﻪ ﺳﯿﺴـﺘﻢ  درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺪﯾﺮان ارﺷﺪ
ﻣﺜﺒـﺖ  ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ در ﭼﻪ ﺳﻄﺤﯽ از ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ و ﻧﻘﺎط
اوﻟﯿـﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﻣﻨﻔﯽ آن ﮐﺪام  اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﻈﺎم 
در اﯾﺮان و ﻋـﺪم وﺟـﻮد روش ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﺷـﺪه اي در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫـﺎي  و اﺟﺮاي ﻃﺮح اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ آنﺧﺼﻮص ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ 
ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑـﺎر در  6631اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﺮان در ﺳﺎل 
ﻃـﺮح ﺟﺪﯾـﺪ  ن ﺷﺪﯾﻢ ﮐﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ اﯾﻦآ اﯾﺮان؛ ﺑﺮ
در اﯾـﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔـﯽ؛  .(2)،ﺷـﻮد ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  روﺷﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﮐﺎرﮔﺮي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﺗﻌﺮﯾـﻒ 
ﻋﻤﻠﯽ آن)ﺷﺎﺧﺺ( ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﺳـﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻘﯿﺎس 
ﺑـﻮد. در  ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖازه ﮔﯿﺮي آن اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي داده ﺷﺪه ﺑﻪ اﻧﺪ
 ﻧﯿـﺰ  و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻋﻤﻠﮑـﺮد ، اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﺎي ﻣﺴـﻘﻞ 
ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿـﺎس ﻮد. ــﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﺑـــــاﻣﮑ
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ در اﯾﻦ روش ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﯿﺎز 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . (3)،داده ﺷﺪه ﺑﻪ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻮد
رزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ  اراﺋﻪ ﺷـﺪه در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ زﯾـﺮ روش ا
  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. 
  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات 
ﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﮐـﺎرﮔﺮي از ﻫ ـﺧﺎﻧـﻪ  اﮐﺜـﺮ  –اﻟﻒ( ﻓﻀﺎ 
 ﻫـﺎ در  ﻓﻀﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻻزم ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و ﺑﺴﯿﺎري از آن
ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي ﮐﻬﻨﻪ و ﻓﺮﺳﻮده اﺳﮑﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
 34/3ﺎر در ﺧﺎﻧﻪ اي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي ﯾﺰد ﮐﻞ ﻓﻀﺎي در اﺧﺘﯿ
  . ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻮده ﮐﻪ در وﺿﻌﯿﺖ رﺗﺒﻪ اي ﺑﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ درﺻﺪ
ﺳﯽ اﯾـﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ردر ﺑﺮ -ﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات اداريﯾب( وﺳﺎ
  ﺎﺳﺐـــ( ﻧﺎﻣﻨ2( ﮐﻤﺒﻮد  1 وﺟﻮد داﺷﺖدو ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻧﻬﺎﯾﯽ  ﻫﺎ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻫﻤﺎن ﺑﻮدن ﺗﻮزﯾﻊ آن
 درﺻـﺪ  56/1ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي آﻣﺪه اﺳﺖ؛ ﻣ
  . ﮐﻪ در اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮآورد ﺷﺪ 
در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻫـﻢ  –ﻞ و ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽﯾ( وﺳﺎج
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻨﺪ ب ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐـﻞ اﯾـﻦ 
ﺎي ـــ ـﻮﺳﻂ ﺟــ  ـرﺗﺒﻪ آن در وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺘ درﺻﺪ 16/1ﻣﺘﻐﯿﺮ 
  . ﮔﺮﻓﺖﻣﯽ 
وﺟـﻮد دارو ﻫـﺎي اوﻟﯿـﻪ در اﮐﺜـﺮ  –( دارو ﻫﺎي اوﻟﯿـﻪ د
ﮐـﻪ ﺑـﺎ  ﻃـﻮري ﻪ ﺻﻨﺎﯾﻊ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮد ﺑ  ـ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﺷﺪ. رﺗﺒﻪ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ،  درﺻﺪ 17/6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔـﯽ از  ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ  –ﮐﺎرﮐﻨﺎن( ه
ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑـﻮد. در ﻣﺠﻤـﻮع ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ در وﺿﻌﯿﺖ ﺑـﺪ  رﺗﺒﻪ ﮐﯿﻔﯽ آن ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ 
دارد ﮐـﻪ  ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻮﺿـﻮﻋﯽ  . اﻟﺒﺘـﻪ اﯾـﻦ اﻣـﺮ دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ ﺷﺪ
ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﺎن ﻃﺮح اﺻﻠﯽ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯿﺎران ﮐـﺎر و 
  دادﻧﺪ.  قﺟﺬب ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻻزم ﻃﺮح را ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺷﮑﺴﺖ ﺳﻮ
  ﮐﺎرﮐﻨﺎن( ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد 2
 ،اﺳﺎﺳﻨﺎﻣﻪ ﻃـﺮح  ﺑﺮ ﻃﺒﻖ–اﻟﻒ( ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺘﯿﺎر ﮐﺎر
ﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ اي در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﺑﺎﻻي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫ ﻣﺒﻨﺎي
 ﺑﺮاﺳﺎسﯾﺎر ﮐﺎر اﺳﺘﻮار اﺳﺖ.  ﻧﻔﺮ ﮐﺎرﮔﺮ ﺑﺮ وﺟﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ 05
 36/3ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ رﺗﺒﻪ اي ﻣﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
در وﺿﻌﯿﺖ رﺗﺒﻪ اي ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺖ. ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن درﺻﺪ 
  ﯾﺎران در ده ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﯽ دﻫﺪ.  از ﮐﺎﻫﺶ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺟـﺪول  –ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐـﺎر ب( 
در  درﺻـﺪ  23/8ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ  ﻣﺘﻐﯿﯿﺮﻧﻬﺎﯾﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي اﯾﻦ 
  وﺿﻌﯿﺖ رﺗﺒﻪ اي ﺑﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
 3ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻧﻬﺎﯾﯽدر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻠﯽ ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات از ﻧﻈﺮ رﺗﺒﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ 
 ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺘﻐﯿـﺮ و در رﺗﺒﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  درﺻﺪ 85/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻞ 
در وﺿـﻌﯿﺖ درﺻﺪ  74/50ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐـﺎﻣﻼ ﺑـﺎ اﯾﻦ ﻃﺮح  ﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﻬﺎﯾﯽﻧرﺗﺒﻪ اي ﺑﺪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮ
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃـﺮح ﮐﺸـﻮري ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
از (. 5)،ﻖ اﺳـﺖ ـــ ـﻣﻨﻄﺒ 7431ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐـﺎرﮔﺮي در ﺳـﺎل 
ﻮر ﻋـﺪم ﺬﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻃﺮح ﮐﺸﻮري ﻣﺗﺮﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﻣﻬﻢ
ﺗﻔﺎوت وﺿـﻌﯿﺖ اﯾﻤﻨـﯽ در ﺻـﻨﺎﯾﻊ دارا و ﻓﺎﻗـﺪ ﺧﺎﻧـﻪ ﻫـﺎي 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي، ﻋﺪم وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎري در 
ﻣﻮرد ﺗﺴﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در دو ﮔـﺮوه از ﺻـﻨﺎﯾﻊ، دو ﺷـﻐﻠﻪ 
 ﯾﯿﻦﯾـﺎران ﮐـﺎر و ﯾـﺎ ﭘـﺎ  درﺻﺪ از ﺑﻬﺪاﺷﺖ 05 ﺑﯿﺶ از ﺑﻮدن
ﺎﯾﻊ اﺳـﺘﺨﺪام در ﺻـﻨ  زﺑﻮدن ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ادواري و ﻗﺒﻞ ا
  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺳﯿﻤﺎي ﺎرﮔﺮي ﺑﻮدـــﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐـــــداراي ﺧ
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ﺎ ــــﺑﺖ آﻣﺪه در ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ ـــــدﺳﻪ ﺎﯾﺞ ﮐﻠﯽ ﺑــــــــﻧﺘ
ﯿﺰات و ـــــاﻣﻌـﺎن ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ رﺗﺒـﻪ ﻣﺘﻐﯿﯿـﺮ اﻣﮑﺎﻧـﺎت و ﺗﺠﻬ
ﺎﻧﻪ  ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﮐ ــﺎرﮔﺮي ــ ـــﻮﺟﻮد در ﺧــــ ـــﺮﺳﻨﻞ ﻣــ ــﭘ
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
    
  %() ﺻﻨﺎﯾﻊ  داراي ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮔﺮي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد ﻮي. در ﺻﺪ  ﮐﯿﻔﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه از ﺳ 1 ﺟﺪول
  ﮐﻮ ﯾﺮ  ﮐﺎﺷﯽ  ﻘﻞﺘﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﺴ
  ﻓﻮﻻد
  ﯾﺰد
  ﻣﯿﻼد
  ﯾﺰد
  ذوب
  ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ  ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ  ﻓﻠﺰات
  12  56  83  85  76  74  ﻓﻀﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  46  07  77  35  88  98  ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري
  35  26  65  34  37  08  ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽ
  77  66  57  74  76  89  دارو ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ
  72  25  72  72  25  79  ﮐﺎرﮐﻨﺎن
  42  37  07  94  66  88  ﯾﺎر ﮐﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  0  94  0  22  94  77  ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐﺎر
  
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد . ﺟﺪول ﻧﻬﺎﯾﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2  ﺟﺪول
  <%  05ﺑﺪ   % 05 -57ﻣﺘﻮﺳﻂ   % 57 – 001ﺧﻮب   اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺠﻬﯿﺰات
  % 56ﭼﯿﻨﯽ  ﻣﺮوارﯾﺪ   %85% ؛ ﻣﯿﻼد ﯾﺰد 76ﻓﻮﻻد ﯾﺰد   -  ﺧﺘﯿﺎرﻓﻀﺎي در ا
% ؛ ذوب ﻓﻠﺰات 74ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ
  %12% ؛ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ 83
  
  %77ذوب ﻓﻠﺰات  % ؛  88% ؛ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد 98ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   ﺗﺠﻬﯿﺰات اداري
% ؛ 07% ؛ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ 35ﻣﯿﻼد ﯾﺰد 
  -  %46ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ 
  %34ﻣﯿﻼد ﯾﺰد   %35؛ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ  % 26% ؛ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ 65ذوب ﻓﻠﺰات   %37 % ؛ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد08ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽ
  %74ﻣﯿﻼد ﯾﺰد   %77؛ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ  % 66% ؛ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ 57ذوب ﻓﻠﺰات   %76% ؛ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد 89ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   دارو ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ
  %52؛ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ  % 72ﻣﯿﻼد ﯾﺰد  % ؛72ذوب ﻓﻠﺰات   % ؛25ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ   %25% ؛ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد 79ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ
    درﺻﺪ  ) ﻣﺘﻮﺳﻂ( 85/7    ﮐﻞ
   
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﯾﺰد . ﺟﺪول ﻧﻬﺎﯾﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﻨﻞ در ﺻﻨﺎﯾﻊ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3ﺟﺪول 
  <%  05ﺑﺪ   % 05 -57ﻣﺘﻮﺳﻂ   % 57 -001ﺧﻮب   ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻋﻤﻠﮑﺮد 
  % 37% ؛ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ 07ذوب ﻓﻠﺰات   % 66% ؛ ﻓﻮﻻد ﯾﺰد 88ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   ﯾﺎران ﮐﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ
% ؛ ﺷﺮﮐﺖ ﺳﯿﻤﺮغ 94ﻣﯿﻼد ﯾﺰد 
  %43
  -     -  %77ﮐﺎﺷﯽ ﮐﻮﯾﺮ   ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺰﺷﮏ ﻃﺐ ﮐﺎر
% ؛ ﭼﯿﻨﯽ ﻣﺮوارﯾﺪ 22ﻣﯿﻼد ﯾﺰد 
% و ذوب ﻓﻠﺰات و ﺷﺮﮐﺖ 94
  % 0ﺳﯿﻤﺮغ 
  درﺻﺪ ) ﺑﺪ ( 23/8      ﮐﻞ
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Abstract 
 
Introduction: The purpose of this research 
was to qualitatively evaluate the workers 
health-house, and to determine an 
appropriate pattern of qualitative evaluation 
for such centers in Yazd, Iran.  
 
Materials & methods : In the current 
qualitative ordinal study, in order to collect 
the required data regarding the 
effectiveness and quality of health care in 
the worker health-house, after determining 
the variables on the basis of definitions and 
standard values of the proposal, designing 
questions for handling the Delphi method, 
checklists, and questionnaires was 
completed. Then, for determining the score 
and value of each question, the 
questionnaires and checklists were handed 
over to the relevant experts.  There were 6 
randomly selected samples of industries 
with the workers health-houses and 6 
industries without such centers. To avoid 
any bias in the study, all the questionnaires 
and checklists were given to the 
postgraduate students in the field of 
occupational health. Next, after a separate 
scoring of the questionnaires and checklists 
by Delphi group (30 people), the average 
scores for each question and ultimately 
each questionnaire and checklist were 
assessed and then chosen as criteria of 
measurement in our investigation. 
 
Findings: Considering the qualitative 
ordinal study of the facilities, equipments, 
and performances of personnel in the 
workers health-houses, the results showed 
that the average of the official as well as 
technical facilities and equipments were 
65,1% and 61,1% respectively, which 
according to the table for system status, 
were both in a moderate rank of quality.  
However, checking the space and personnel 
situation, they were 49,3% and 46,6% 
respectively; as these amounts of quality 
were ranked in a "bad" situation. Finally, 
concerning the performance of personnel, 
the results showed a rank of "moderate" 
with the average score of 63,3% for the 
health care technicians called as: 
"Behdashtyar" and a rank of "bad" with the 
average score of 32,8% for the occupational 
practitioners. 
 
Discussion & Conclusion : Based on the 
research findings among the industries with 
more than 50 personnel in Yazd, it was 
found that, regarding the measured 
variables in 2006 using the proposed 
methodology of the ordinal qualitative 
study and considering the acquired result of 
(56,9%), the quality of those centers were 
determined as "moderate" rank. 
 
Key words: qualitative evaluation, worker 
health-house, Yazd city, qualitative ordinal 
methodology 
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